
 

      R4.4.1改 

 

 

避難区分 避難者・住宅被災者 入所日時  退所日時    

避難形態 避難所 テント 車両 親戚・知人宅等（住所連絡先           ） 

被害状況 全壊  大規模半壊  半壊  一部損壊 

（床上床下浸水・断水・停電・ガス停止・電話不通／ 被害なし 

特記事項 ※病気や怪我、障がいでの注意点、医療品や粉ミルク等必要物資、その他特別な要望があれば記入して下さい。 

記入者  国  籍 日本／外国（   ） 

住 所 

〒 

   

      区     組・組外 

連絡先 

メール  

電話  

携帯電話  

 

【ご家族情報】※当該項目を○で囲む、又は☑を入れて下さい。ご家族が多い場合は裏面にご記入ください 

          
（ふりがな） 

氏   名 

 

避
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性 

別 

病
気
怪
我 
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幼 

児 

障がい者 要

介
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医
療
機
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ア
レ
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ギ
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身

体 

療

育 

精

神 

世 代 

帯 表 

主 者 

(                ) 

 

 

 

生年月日： 

年 齢：     歳 

入所時体温：    ℃ 

 

 

 

男 

・ 

女 

         

食糧・物資 必要（       ）/ 不要 

安 否 確 認 

情 報 公 開 

公開/非公開 行方不明  

公共/支援団体/メディア/すべて 

家族 

同居人 

ペット 

(                ) 

 

 

 

生年月日： 

年 齢：     歳 

入所時体温：    ℃ 

 

 

 

男 

・ 

女 

         

食糧・物資 必要（       ）/ 不要 

安 否 確 認 

情 報 公 開 

公開/非公開 行方不明  

公共/支援団体/メディア/すべて 

南箕輪村 

避難所名 

避難者カード 

【スタッフ記入】台帳 No. 

※混雑時は太枠内を記入し、後で残りを

記入してください。 

災害時、避難場所へ避難する際に持っていく「避

難者カード」です。避難場所のスタッフがご家族

の状況を知ることで、その後の対応がしやすくな

ります。日頃からの備えとしてご活用ください。 



 
（ふりがな） 

氏   名 

 

避
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ペット 

 

(                ) 

 

 

 

生年月日： 

年 齢：     歳 

入所時体温：    ℃ 

 

 

 

男 

・ 

女 

         

食糧・物資 必要（       ）/ 不要 

安 否 確 認 

情 報 公 開 

公開/非公開 行方不明  

公共/支援団体/メディア/すべて 

(                ) 

 

 

 

生年月日： 

年 齢：     歳 

入所時体温：    ℃ 

 

 

 

男 

・ 

女 

         

食糧・物資 必要（       ）/ 不要 

安 否 確 認 

情 報 公 開 

公開/非公開 行方不明  

公共/支援団体/メディア/すべて 

(                ) 

 

 

 

生年月日： 

年 齢：     歳 

入所時体温：    ℃ 

 

 

 

男 

・ 

女 

         

食糧・物資 必要（       ）/ 不要 

安 否 確 認 

情 報 公 開 

公開/非公開 行方不明  

公共/支援団体/メディア/すべて 

(                ) 

 

 

 

生年月日： 

年 齢：     歳 

入所時体温：    ℃ 

 

 

 

男 

・ 

女 

         

食糧・物資 必要（       ）/ 不要 

安 否 確 認 

情 報 公 開 

公開/非公開 行方不明  

公共/支援団体/メディア/すべて 

 

【転出先情報】 

住 所 
〒 

 
連絡先 

 

ご記入いただいた情報は、災害対策本部や避難所運営と支援のために最低限必要な範囲で共有します。また、被災者台帳に利用します。 

  


